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oNEMl, Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior,

dada su misión de coordinar todas las acciones de prevención, respuesta y

recuperación en variadas situaciones de emergencias, desastres y

catástrofes, de origen humano y natural, ha desarollado un Modeb orientado
a la Gestión permanente dei Riesgo, integrado, integral, participativo y

descentralizado, con la finatidad última de mejorar sustantivamente la calidad

de vida de las personas, por medio del perfeccionamiento continuo de sus

condiciones de seguridad.
La dinámica actual de creciente desarrollo nacional ha generado las

condiciones para que las personas vivan nuevos y variados escenarios de

riesgo, lo que, dependiendo del maneio que se les brinde' pueden llegar a
convertirse en emergencias mayores o desastres. Estas situaciones alteran

la vida de las persoñas sobrepasando su capacidad habitual de respuesta'

con consecuenc¡as adversas para las mismas, sus bienes y el ambiente'
Al respecto, las características y causas del evento, el nivel de

implicación del individuo o la comunidad en el mismo y eltipo y cantidad de
perOiOa, son algunos de los factores determinantes del impacto psicosocial

que pueden generar este tipo de situaciones.
Es necesario mencionar que, a consecuencia de vivir una emergencE

mayor o un desastre, la mayoría de las personas presentan reacciones
conductuales, fisiológicas y emocionales intensas, que son completamente
normales y esperables frente a una situación que ha allerado sus vidas.

En el ámbito de las personas, el impacto de una situación de

emergencia mayor o desastre varla notablemente entre una y otra'

comprometiendo todas sus dimensiones: emocional, conductual, cognitiva
(pen'samientos), fisiológica-somática (cuerpo) y relacional (relaciones con los

demás).
Éste impacto se evidencia en la manifestacón de variadas

necesidades psicosociales, que principalmente se satisfacen con

alimentación, agua, vivienda, información, etc., sin considerar mayormente

las necesidades superiores de índole psicológico, que requieren Gomo

primera medida, de un Primer Apoyo Psicológico.
La atención integral de las distintas necesidades psicosociales, en

especial las de carácier emocional, es una tarea fundamental, en el

eniendklo que la dimensión emocional de las personas es la que otorga

sentido de la existencia, la que permite un estado de bienestar consigo

mismo, con los demás y con el entorno, la que condiciona la capacidad de

recuperación y por ende la calidad de vida.' 
Ademái,' la atención oportuna de estos aspectos permite preven¡r

futuras disfunciones o trastomos que podrían manibstarse a mediano y largo

plazo, tanto a nivel individual como comunitario. Algunas de estas -reacciones
disfuncionales son el aumento del consumo indebido de alcohol y drogas'
aumento de violencia, aumento del número de personas con trastorno de

estrés postraumático, etc.



Es por ello que ONEMI, considera relevante abordar y promover este

tema, para lo cual sirve de base el presente documento" Apoyo Psicológico
en Situaciones de Emergencia Mayor o Desastre".

La finalidad de este instrumento es lograr sensibilizar sobre la

importancia que debe brindarse a la atención de las necesidades
psicosociales de las víctimas, damnificados y afectados por una emergencia
mayor o desastre, así como también de los operadores de emergencias.
Adámás, pretende introducir y proporcionar elementos teóricos relevantes de
la atención de estos aspectos durante las fases de Respuesta y

Recuperación ante una emergencia mayor o desastre.
Para ello, desde el año 2006 se conformó la comisión Técnica de

Primer Apoyo Psicológico en Situaciones de Emergencias y Desastres en el
marco de a-cción delComité Nacionalde Protección Civil, elque consulta un

Programa de Apoyo Psicológico en situaciones de Emergencia, por el cual se

realice un conjunto de acciones integrales y oportunas orientadas a contener,

apoyar y promover una reso¡ución positiva de la situación, a las personas y

opeiadores que resulten afectados por una emergencia mayor o desastre.

iabe mencionar que la acción de este programa debeÉ efectuanse a través
de equipos multidisciplinar'ros integrados por psicÓlogos, profesionales de la
Salud, profeSores, Sacerdotes, asistentes sociales, personal.de organismos
voluntarios, lideres comunitarios, etc., debidamente capacitados que puedan

realizar intervenciones psicosociales para superar el impacto de un evento.
Este documento, en particutar, trata sobre los impactos psicosociales

de una emergencia mayor o desastre, a través de la descripciÓn de las
problemáticaJpsicosociales que se presentan a nivel comunitario, como de

ias manifestaciones o reacc¡ones indivkJuales de las personas' Asimbmo, se

señalan los tipos de intervenciÓn psicosocial posibles de realizar con las

personas, comunidades y operadores de emergencia durante las fases de

itespuesta y Recuperación, con especial énfasis en la estrategia de Primer
Apoyo Psicológico en Emergencias o Desastres'
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1.1. DEFINICIoN
Entérminosgenerales,lassituacionesdecrisis,puedenserentendidas
como un estado clelicaáo y conflictivo en el cual, por circunstan:":1" origen

intemo o e)demo, "" 
.*ó" el equilibrio y se altera la normalidad de la vida

áá r"t p"ttonas, sobrepasando su capacidad habitual de respuesta'

una situación de crisis, no sólo constituye un aspecto adverso o de amenaza

para las personas o tomunioaoes, siño también son una oportun¡dad de

cambio, crecimiento y Jeianotto. És así como el término crisis (weiji) para

los chinos s" 
"ompone 

de dos caracteres que significan Peligro y

Oportunidad conq¡nentes en un m¡smo tiempo'

Figura No l: ldeograma Chino que representa el concepto de Cris¡s'
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Las crisis pueden ser clasificadas como crisis normativas y no normativas'

1.2. CRISISNORi/IATIVAS

Las crisis normativas o esperadas-se asoc¡an a lo que-se llama Ciclo Vital

áé-r;-ó*--a o t"mirr" y éstá conformado por varias fases o-etapas que

invariablemente se cleoen atravesar. En una persona conesponde a las crisis

que puecen surgir en cada etapa de desanollo: nacimiento' infancia'

pubertad adolescencia, juventud' adultez y tercera edad'

En cada una de tas'Ltapas, ia crisis surge por las facultades que las

personas o grupo social ti'enen a la hora de acomodarse o ajustarse a los

cambios.



Todas las personas pasan por las distintas etapas del ciclo vital y nadie está
ajeno a la tensión de vivírlas, sin embargo, algunos factores inciden par¿¡ que

una etapa delciclo vitalse convierta una crisis, a saber:

a) cuando eldesempeño de actividades relacionadas con una etapa del

desanollo se dificulta o se perturba'
b) Sobrecarga de exigencias.
c) cuando un individuo no acepta o no se encuentra preparado para vivir

sucesos determinantes de la vida.
d) La percepción de encontrarse fuera de fase de acuerdo con las

expectativas de los demás o de la sociedad segÚn la edad.

1.3. CRISTS NO NORMATMAS

Las gdg!g-4ry@, o no esperadas se caracterizan por la aparición
sr¡Oita ¿e t¡n tactor estresante que modifica en forma drástica h oqanización
y el funcionamiento de una persona o comunidad'

Las emergencias, desastres o catástrofes conesponden a la clasificación de

crisis no ñormativas o no esperadas, cuyas caracteristicas Se nenciOnan a

continuación:
. Estas situaciones son vividas por las personas o comunidades como

situaciones de crisis, de quiebre en sus vidas y cuya experiencia se
inscribe en la vida de las personas como un antes y un después de su

ocurrencia.
. Las emergencias y los desastres constituyen hechos sociales y

colectivos, puesto que su implicancia o afectación no es individual sino
que compromete a un grupo de personas.

. Generan un grado de alteración en la vida de las personas altamente

variable, que oscila desde una afectaciÓn menor hasta la muerte.

¡ Las emergencias, los desastres y las catástrofes sobrepasan la

capacidad habitual de respuesta de las personas, dado el impacto que

las mismas geneft¡n en las personas.
¡ Ante una emergencia o desastre se

movilizar mayores y mejores recursos
comunidades.

hace necesario identifica Y
por parte de las Personas Y

Aún cuando las personas tienen conocimiento de la posible ocunencb de

situaciones de emergencias o desastres, son las características de éstos,

formas de manifestación, su calidad de urgencia, el nivelde daño generado y

lo imprevisto de éstas, lo que impacta a las personas y comunidades. En

relaci'ón a esto último, las emergencias y desastres de origen humano, en

comparación con las de origen natural, se relacionan más con efectos
psicológicos crónicos y de largo plazo en quienes han sido expuestas a este
tipo de situaciones (Slaikeu, 1996).



1.4. MODELO ECOLOGICO

El modelo ecológico desanollado por Bronfenbrenner (1987) propone una

perspectiva útil pára el estudio de las crisis' Desde este modelo' se puede

entender la crisis como un fenómeno explicado por un conjunto de

estructuras seriadas en diferentes niveles, en h que €da una de ella

contiene a la otra. Cada estructura seriada se denomina niveles:

microsistema, mesoststema, exosistema y macrosistema' En consecuencia'

el anátisis de una situación de crisis, emergencia, desastre..o catástrofe

debiera consutt¡ar el anát¡s¡s de cada uno de los niveles implicados en el

fenómeno de crisis y de todos a su vez.
El microsisfema ei el nivel más pequeño de análisis que corresponde al

¡nOiviOuo-munidad que vivencia una crisis. En este nivel cobra

importancia los factores personales como edad, experiencia en ernergencias

anierbres, nivel educacional, factores de resiliencia, etc-

El mesosisúema es el nivel inmediatamente superior y. tienen relaciÓn con

tacftIáñiiéñabs de las crisis como la variable de riesgo ante la que se

está expuesta, formas de manifestación, grado de afectación' etc'

EÉ¡iGü"rÉ se refiere al nivel inmediatamente superior al mesosbtema y

se relaciona con los factores ambientales que modulan la experiencia de la

crisis. En este nivel cobran relevancia algunos aspectos como los espacios

formales o informales para el abordaje oe Ias crisis, los estilos de rehciones

de las personas o 
"orñun¡oá¿es, 

la irlentiñcación y el reconocimiento de las

reacciones o manifestaciones de las personas impactadas' etc' ..
fl=ñrér oe macrosrctemá-ás nivel superior de análisis y en él es posible

advertir los sistemas ffireencias, váores, mitos, irieologias, prejuicios y

otros factores cutturatei propios de las personas o comunidades que inciden

ypermeane|comodevivenciayseresue|ven|asdiferentescrisis.Por
ójémpn h atribución delterremoto a causas rel(¡iosas' etc'

1.5.

Las situaciones de crisis corresponden a procesos de qu'tebre e inestabilidad

en el funcionam¡ento de un sujeto o una comunidad' Para entender este

proceso es necesario concebii al individuo como un sbtema abierto en

constante intercambio con su medb. En esta relaciÓn con el medio' el

¡nJiu¡áuo o los individuos trabajan permanentemente por mantener un

equilibrio que les permita continuar con su evolución, desarrollo y adaptación'

Si se rompe equitiorü, a f"r.on" puede entrar en una fase de crisis'

originada por factores internos o externos del indivijuo o comunidad. Los

factores internos se asocian a las etapas de desanollo o ciclo vital, que son

más menos previstas: nacimiento, iniancia, adolescencia' etc' Los factores

externos, se relacionan a circunstancias de la vida, cuyo origen puede ser

natural o provocado por el hombre. Además, en este proceso se coniugan

factores indv¡duates (microsistema), contextuales (exosistema), ambientales

it""ot"i"t") y sociales (microsistema), como la edad de las personas'

estilos de apego, resiliencia, nivel sociocultural' grado y tipo de

I



vulnerabilidad, características particulares de los contextuales, sistemas de

creencias, red de apoyo, etc.
Todos estos factores se conjugan de manera tal de generar un nivel de

tensión que puede derivar en una crisis, es decir, en un estado de

desorganizacón, ruptura o quiebre.
Los modos o estrategias que permitan resolver la crisis permitirán que la

persona o comunidad vuelva a un estado de equilibrio, o por el contrario, se
presenten reacciones disfuncionales, trastornos o psicopatologlas, si la

resolución de la crisis no fue adecuada o no se realizÓ en el momento

necesario.

Figura N' 2: Relación funcional del proceso de crisis
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CAPITULO II

GRUPOS DE ALTA VULNERABILIDAD

se entiende por grupo de alta vulnerabilidad a aquel conjunto de personas

que frente a situaciones de emergencia mayor o desastres__ resultan

áftamente impactadas y, al mismo tiempo, presentan mayores dificuttades
para reconsiruir todos los aspectos perturbados de su vida, como

consecuencia de vivir este tipo de eventos.

Al respecto cabe señalar la clasificaciÓn de las víctimas sostenido por Taylor
y Frazer (1981 - 1987):
Victimas' de primer Grado (Grupo Primario): personas que sufren el

impacto directo de los eventos, con daño directo sobre si mismas y/o

pérdidas materiales.
victimas de segundo Grado (Grupo Secundario): Familiares o amigos de

las victimas de primer grado.
Victimas de Tercer Glado (Grupo Terciario): integrante de los equipos de

primera respuesta.
vicümas de Guarto Grado: la comunidad que se ve afectada en su

conjunto.
Viciimas de Quinto Grado: las personas que se informan de lo ocurrirCo por

los medios de comunicación.

Específicamente, la condición de vulnerabilidad - entendida como la

predisposición interna a sufrir pérdidas o daño - en los aspectos
psicosociales, es producto de la conjugación de diversos . factores

individuales, familiares y sociales en un momento y lugar determinado.

Algunos de los factores moduladores de la condición de vulnerabilidad son:

r Exposición directa o indirecta al evento.
¡ Pérdidas de cualquier índole.
. Características individuales.
. Resiliencia.
o Contexto situacional de la emergencia mayor o desastre.
¡ Pocas habilidades personales para el manejo de la crisis'
¡ Historia personal y comunitaria.
. Experiencias previas colectivas e individuales en eSte tipo de eventos.

. Bajo nivel socioeconómico.
¡ Escasas redes sociales y familiares de apoyo.

2.1.

a

a

Factor Etario: niños Y ancianos
Factor Género: mujeres

l0



Presencia de trastornos psicológicos o fisicos: personas con

trastornos psicológicos, pshuiátricos, discapacitados y portadores de

enfermedades crónicas.
Condiciones de vida a consecuencia del evento: afectados,

damnificados y albergados (grupo primarb) y deudos de víctimas

fatales, familiares y amigos cercanos (grupo secundario).
Labores desempeñadas durante la emergencia: personal operaüvo
que trabajan directa e indirectamente en el evento, soconistas,
üoluntariado, coordinadores locales, autoridades, etc. (grupo terciario).

Con respecto a los grupos de altia vulnerabililad según factor género y etario,

es posible señalar b siguiente:

2.1.1 FACTOR GENERO

o Muieres
OaOo qGG-ñayoria de las muieres tradicionalmente han cumplirlo con las

tareas de protección y contención emocional de sus familiares, frente a una

situación de emergencia mayor o desastre, con la consecuente destrucción

de la tranquilklad y la calma, se ven en la necesldad de generar meiores

estrategias a contai con mayores recursos para cumplir con este rol.

En muJhos casos tienen que realizar activitlades laborales, dentro o fuera del

hogar, que les permita ayudar económicamente a su familia o mantenerla.

frigenárat la mayoría de las mujeres tienen menos oportunklades de acceso

a bé recursos máteriales y sociales que les permitan reconstruir sus vftJas y

hs de sus familias.
En algunos casos, después de una emergencia mayor o desastre, las

mujeres pueden experimentar por primef€¡ vez situaciones de violencia

intrafamiliar o mayores niveles de violencia.
Se puede sumar á b anterior, situaciones de subordinacón en las relaciones

de óoOer, invisibilidad deltrabajo doméstico, discriminaciÓn por condición de

género o edad y el múltiple rolde la mujer.
éin embargo, cabe señalar que las mujeres también poseen mayores

competencias para acceder a sus redes de apoyo comunitarbs y afectivas y

se óaracterizan por se mayormente participativas y colaboradoras en las

tareas de reConStrucciÓn y recuperaciÓn de sus comunidades frente a este

tipo de evento6.

2.1.2 FACTOR ETARIO

.@,
ngunoil-iiios, en relación con los adultos, se encuentran en una condición

Oe" mayor vulnerabilidad, puesto que carecen o no han desanollado las

capacióades afectivas y cognitivas necesarias para hacer frente al impacto

de este tPo de situaciones.

ll



Las emergencias mayores y los desastres afectan todos los aspectos del

;;;";;i6"d" ni n¡no's (físico, emocional, cognitivo, conductual y.socia¡ sin

"ru"rgo, 
la mayoría de las atenciones que se brindan están orientadas a los

""p""ó" 
fisicoi, descuidando los aspectos emocionales, bajo las creencias

enadas de que los niños no entienden lo que sucede o a ellos no les pasa

nada.

. Ancianos
En relación a los ancianos, el estado de salud, es status social y económico'

su condicón de abhmiento y la falta de recufsos para afrontar el evento,

suelen ser algunos de los factores que inciden en el nivel de impacto de

estas personás. Muchos de ellos, pueden experimentar situaciones de

exclusión, aislamiento o carec€r de redes de apoyo o bien ser percibidos

como una carga para sus familiares.
En algunas óasiones no se los toma en cuenta corno pefsonas activas y

proOuitivas, no se les informa o consulta en la toma de decisiones, o b¡en, no

reciben las alertas emitidas porque se encuentran fuera de alcance de las

redes oficiales de comuni"a"¡bn, o no tienen contacto con sus redes sociabs

cercanas. También puJ"n presentar alguna defrciencia sensorial que bs

imposiOilita de recibii las alertas emitidas, o en caso que las reciban, pueden

esiar incapacitados para tomar las medidas de prevención, y..a. sea porque

ói"i"nt""'deficienciás fisicas o rnentiales (discapacklad ?l{tui: visual o

bro¡f"t"" de movilirjád), por la falta de informaciÓn de cómo' donde y de

qué manera evacuar, nó'tán"t acceso a los recursos para la evacuaciÓn' o

no po"""t información de medkJas de protección para si mismos'

con respecto a la evacuación, cabe señalar que los ancianos son un grupo

dificil dé movilizar, puesto que ellos están mucho mas apegados a sus

f osesiones materia le's, recuetdos familia res, objetos, fotografías' 
-etc'

Ún aspecto importante de destacar, es que -los anciano::,-fi?nt" " '"t
situaciones de emergencia o desastre, demuestran tener mayor fortaleza y

resiliench que tas peüonas ióvenes, dada las experbncias sucesivas de vivir

enfermedades, Pérdidas Y muertes.

12



CAPITULO III
IMPAGTO

3.1

3.t.1 REACCIONES ADAPTATIVAS O ESPERADAS EN ADULTOS

Atendiendo que las situaciones de emergencia y desastres constituyen un

peligro para la vida humana propia y la de los demás y se rompe con

bquiiUrio y la normalidad, es esperable y normalque hs personas. presenten

una serie 
-de 

reacciones gomo consecuenc¡a de vivir este tlpo de situaciones'

A nivel indivitlual, las emergencias y los desastres abctan de manera diversa

sobre una o más dimensiones del ser humano: cognitiva, emociona[,

conductual, relacional y fisiológica.
El tipo, caracterlsticaé Oel evento y h percepción que se tenga de ello,

siempre es particular e indívidual, sin embargo, hay ciertas reacciones que

Son COmUnes. Generalmente las personas rcaccionan con Llanto, Negación'

Confusón y Angust¡a.
Aunque esias manifestaciones pueden presentarse por d¡as O semanas, hs
personas en forma paulatina van recobrando su estabilidad.

Estas reacciones evolucionan generalmente en dos fases:

3.1.1.1 Fase de Shock

Esta fase se manifiesta, aproximadamente desde los primeros minutos hasta

aproximadarnente una semana y se caracteiua por lo si¡uiente:

Reacclones a nivel de las Emociones: llanto, incredulidad, negación,

confusón, rabia, angustia, desborde emocional o aplanamiento afectivo'

Reacciones a nivel de los Pensamientos: dificultad en la capacidad de
pensar, de concentrarse, de recordar, de incorporar nueva informaCión' de
tomar decisiones y desorientación en tiempo y lugar'

Reacciones a nivel del Cuerpo: aumento del ritmo cardíaco y del ritmo

respiratorio, dilatación de pupilas y de capilares de manos I Pbma¡'
sucioración de manos, ¡nfr¡b¡iiOn salivar (sequedad de la boca), micción
(orinar) frecuente, opresión toráxica o sensación de pecho apretado' etc'

Reacciones a n¡vel de Comportamiento: hiperactividad o hipoacüvklad. La

hiperactividad es el continuo movimbnto de las extremidades (brazos y/o

piemas) tics, etc., y la hipoactividad es una marcada reducción del

movimiento corporal. En este riltimo caso las personas se encuentran
inmóviles o estáticas.
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3.1.1.2 Fase de Reacción

Esta fase se manifiesta, aproximadamente, desde los primeros días a hasta
varias semanas y se caracteriza por:

Reacciones a nivel de Emociones:
culpa: las personas tienen sentimientos de culpa por algo que ocurrió o se

descuidó en momentos cercanos a la situación o por el hecho de haber
sobrevivido. En la mayoría de los casos este sentimiento es irracional, nO

tiene lógica ni fundamento con la realidad.
Rabia: las personas tienen sentimientos de rabia por no haber podido evitar
el evento o las consecuencias de éste.
Estos sentimientos de rabia y culpa generalmente se presentan en forma

conjunta y son proyectados a otras persona, responsabilizando y culpando a

otros, o bien, son dirigitlos a sí mismos.
Otras reacciones frecuentes son: tristeza, frustración, baja autoestima'
impotencia, irritabilidad, inseguridad, necesidad de estar solo, sentimientos
de injusticia, indiferencia o marcada preocupación por otras personas.

Reacciones a nivel de Pensamientos: las personas tbnen una percepciÓn

negativa de sÍ mismas, de krs otros y del mundo. Presentan ideas
relacionadas con un poca confianza en sí mismo y lo inapropiado de

comenzar a establecer ngevas relaciones. En cuanto al mundo, aparece la

noción de pérdida de estabilidad, orden y control.

Reacciones a nivel del Cuerpo: además de los sÍntomas del estado de
ansiedad de la Fase de Shock, las personas tienen, como consecuencia de

un estado de ansiedad prolongado, dolores de cabeza, cansancio'
taquicardias, alteraciones del sueño (mucho sueño, insomnio, dificultad en
conciliar el sueño, pesadillas, etc.) y alteraciones alimenticias (nauseas'
vómitos, diarreas, pérdida o aumento delapetito, etc.).

Reacciones a n¡vel del Gomportamiento: disminución de la higiene
personal, descuido en la presentaciÓn personal, cambios en los hábitos
alimenticios, uso indebido del alcohol y drogas, disminución de la resistencia
física, dificultad para retornar al nivel normal de actividad y reducciÓn de la
vida social.

Reacción General de Evitación: las personas evitan todo aquello que se
relacione con el evento.
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3.1.2 REACCIOI{ES ADAPTATIVAS O ESPERADAS EN NIÑOS Y
ADOLESGENTES

A diferencia de los adultos, los niños presentan una mayor condición de

vulnerabilidad por la dificuftad que tienen en comprender una situación que

ha generado áaño, muerte, doior, inestabilidad y caos en su mundo' Sin

"rü"rgo, 
la creencia de que los niños no sienten, no pbnsan' o no se dan

cuentJde lo que pasa como consecuencia de una emergencia mayor o un

desastre, es completamente enada.
Los niños y adoÉscentes, al igual que los adultos, presentan necesilades

psicosoc¡ales, especialmente de índole afectivo como protección'

información, seguridad, etc., relacionadas con el evento'

et impacto que-puede generar un evento en ellos, va a depender, entre otros

factoies, Oei gráOo de éxposición que se haya tenirlo, del nivel de desanollo

Vló maOurer ábanzado y de la percepción de cómo la famil6 ha reaccionado

frente al evento.
Las reacciones gue pueden exteriorizar niños y adolescentes' aunque son

esperables y transitoiias, deben ser observadas y tenidas en cuenta, para

evitar cualquier trastomo futuro.
En general estas reacciones son:

o Bajo rendimiento escolar.
. Indisciplinaescolar.
o Rehusar asistir al colegio.
o Llanto y gritos.
. lrritabilidad.
r Conductas agresivas.
. Sentimientos de culPa.
. Dolores de cabeza.
o Dolores de estómago.
o Nauseas Y vómitos.
. Aislamiento.
¡ Pérdida de interés.
. Pérdida de apetito.
o Apatia.
¡ Tensión.
. ldeación suicida.
. Conductasantisociales.
¡ Pesadillas.
. Micción nocturna (orinar).
. Ansiedad.
¡ Miedo.
r Tristeza y nostalgia.
¡ Dificultad de concentración.
. Angustia de separación de los adultos'
. coñductas regresivas (conductas correspondiente a un niño menos

edad y que Ya habían adquiriJo).



3.1.2.1- Reacciones en niños hasta los 2 años:

Los niños hasta los dos años de edad, aún cuando tienen poca capacidad

para comprender las relaciones de causa - efecto y para aprender de las

lxperiencias pasadas, son capac€s de recordar, es@nas, objetos'

sehsaciones o ruidos relacionados con el evento que pueden ser expresados

a través de sus juegos.
Debido a que rácién están comenzando a establecer vínculos emocionales

de confianza con otf:rs pefsonas que no sean sus padres, manifestarán un

intenso deseo por permanecer iunto a sus progenitores'

g.1 .2.2. Reacciones en niños desde los 2 hasta los 6 años:

En general, los niños entre los dos y los seb años son muy vulnerabbs a la
perfiiO" de un mundo organizado, seguro y estable, carecen de habili1ades

irérOates y conceptuales para enfrentar por sí mismos las consecuencias del

evento y óon incapaces de protegerse. Es común advertir en ellos:
r Intensos sentimientos de miedo al abandono-
o lnseguridad.
. Necesidad de consuelo y protección por parte de los adultos'

Debido a que su pensamiento es mágico y no comprenden el concepto de

pérdida peimanenie, creen que con sólo pensar en algo, esto ocunirá, lo que

ios lleva muchas veces a creer que pueden revertir las consecuencias

adversas producto de la situación. filucho de estos deseos son manifestados

en sus juegos, dibujos Y sueños"
Además presentan:

. conductas regresivas: dejar de controlar esfínteres, chuparse el dedo'

etc.
r Estar quejumbrosos-
. Pesadillas.
. Terrores nocturnos.
. Miedo a animales Y sombras.
. Juegos repetitivos sobre el evento.
¡ Pedir que bs den o que se les vbta.
.Desearquesuspadresesténpermanentementeasu|ado,quelos

carguen y duerman con ellos.
Esta necesidad de apego a sus padres es una reacción completamente

natural de ansiedad Y miedo.

3.1.2.3. Reacciones en niños desde los 6 a los ll años:

La mayoría de los niños entre seis y once años de edad ya comprenden el

"ó*.óto 
de pérdida permanente y son capaces de darse cuenta de las

consecuencias que puede generar una emergencia-mayor.o un dasastre' sin

árO"tgo, carecen de estraiegias adecuadas para afrontar la situación'
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En general manifbstan:
r Mbdo y ansiedad Por la Pérdida de

predecible, por la alteración de sus
oue recuerdan el evento.

. Baio rendimiento escolar.

. Problemas de conducta.
r Rehusar asistir al colegio.
o Episodios de llanto.
. Gritos.
¡ lrritabilkiad.
r Conductas agresivas.
. Sentimientos de culpa.
. Dolores de cabeza.
. Dolores de estÓmago.
. Nauseas Y vómitos.

la nocón de un mundo seguro Y

rutinas diarias, por las situaciones

3.1.2.4.

Los preadolescentes (12-15 años ap.) y los adolescentes (16-18 años ap'),

presántan reacciones parecidas a la de los aduhos con una combinaciÓn de

Ls presentadas duranie h infancia. Algunos dbimulan los miedos por temor

á éxpresarr¡s, tienen una gran necesila¿ de pareoer competentes'

L"óoi"á¡r"s e independientes frente a sus pares y a sus padres'

Las principales reacciones, que son temporales, son:

. Ablamiento
¡ PérdirCa de interés
o Dolor de cabeza
¡ Dolor de estómago
¡ Pérdida de aPetito
¡ Apatfa o Desgano
¡ Tristeza
¡ Tensión
o ldeación suicida
r Conductasantisociales
o Problemas en el colegio
o PerturbaciÓn en el sueño



3.2 MANIFESTACIONES PSICOSOGIALES COMUNITARIAS

Se ha delimitado en cuatro grandes etapas fa dinámica psicosocial que una
comunidad en general puede desarrollar a partir de la experiencia de una
emergencia mayor o desastre:

3.2.I. PERIODO PREVIO A LA EMERGENCIA MAYOR O DESASTRE'
FRENTE A UNA ALERTA (HORAS O DIAS PREVIOS)

Ante la alerta pública y el conocimiento de la ocurrencia de un evento
de estas características, la mayoría de la población manifestará su
deseo de evitación acompañado de un alto nivel de tensiÓn, sobre
valoración de éste, inquietud, confusión con probabilidad de rumores
y/o sub-valoracón de las características o consecuencias del mismo.

3.2.2. PERIODO DE LA EMERGENCIA MAYOR O DESASTRE (DESDE EL
EVENTO HASTA 72 HRS. APP.):

Generalmente es un período breve, con afectación a las personas' sus
bienes y medio ambiente. Durante este período suele haber mucha
desorganización y confusión. La mayoría de las personas presenta
sentimientos de miedo, abandono, vulnerabilidad, necesidades de
supervivencia y pérdida de iniciativa. Surgen los liderazgos, positivos o
negativos; conductas heroicas, de solidaridad o bien conductas de
mezquindad, pasividad o violencia.

3.2.3. PERIODO POSTERIO A LA EMERGENCIA MAYOR O DESASTRE
(30 DIAS APP.):

Además de mantenerse la dinámica psicosocial detallada en el
período anterior, la comunidad lentamente comienza a trabajar en pos
de la rehabilitación y la reconstrucción de los distintos ámbitos de su

vida. En general, hay un fuerte deseo de volver a las condiciones
anteriores al evento, de alguna manera "volver a la normalidad".
Muchos manifiestan miedo a la repetición del evento o de sus
consecuencias. Algunos presentan conductas agresivas contra
autoridades e instituciones, actos de rebeldía, aumento de la

delincuencia, violencia, consumo indebido de alcohol y drogas' etc.
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3.2.4. PERIODO DE RECUPERAC¡ÓN A LA EMERGENCIA ÍIIIAYOR O

DESASTRE (FOSTERIOR AL PRTMER iIES):

Aún se mantienen sin resolver algunas necesidades a Gonsecuencia del

impacto del evento, especialmente de índole psicológica. En general es un

perioOo de planifica"¡ón y ejecución de las tareas necesarias para la
recuperación definitiva.

Durante estas cuatro etapas o periodos, las manifestaciones psicosociales

más comunes que pueden aparecer o agudizarse con el evento son:

o Uso indebklo de alcoholY drogas
e Violencia intrafamiliar
r Conflictos familiares, laborales o soc¡ales
o Conductas desadaptativas
. Delincuencia
r Embarazo preadolescente
o Pobreza
o Desempleo
. Viviendas o asentamientos precarios.
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3.2. MITOS Y REALIDADES

Apartirde|oexpuestoanteriormente,Sepuededi|ucidarconc|aridadla
existencia de múitiples mitos y realidades en relación a una situackln de

emergencia mayor o desastre. El cuadro N' 1 da cuenta de algunos mitos y

realidades en torno a estos eventos.

cuadro No 1: Mitos y realidades en situaciones de emergencia mayor o

desastres.

tbs irastornos psicológicos tienen
una evaluación deteriorante en el
tiempo y la eficacia de las medidas
terapéuticas y/o farmacológicas son
muy reducidas.

MITOS

Los probb@
situaciones de emergencia maYor o
desastre son Poco frecuentes Y su
impacto en las personas es reducido.

En situaciones de emergencla mayor
o desastre aumenta el número de
personas con Psicosis.

REALIDADES
_

o desastre se genera una importante
problemática péicosocial, en especial
en la PoblaciÓn damnificada o

afectada.
ffiicos no ha

encontrado un aumento significativo

de cuadros de Psicosis a

consecuencia de este tiPo de

eventos, sino más bien'
descompensaciones psiquiátricas de

cuadros Pre-existentes.
Eú-esarroilo actual de la ciencia
permiten disPoner de múltiPles

tecnologías de intervenciÓn ya sea

farmacológicas, teraPéuticas'
sociales. etc.

Los trastornos PsicolÓgicos
previsibles ni probables.

n frastorno de Estrés Postraumático
es la única Y más frecuenle
consecuencia de las situaciones de

crisis, emergencias mayores Y

desastres.

Exbten medKas eoucarlvas Y us uuu

tipo que Pueden favorecer una

rásolución Positiva de las crisis,

emergencias o desastres Y, Por ende,
dismiiuir la Probabilidad de

manifestar trastornos, dbfunciones y
otros. Asimismo, las medidas
educativas, de formación Y

preparación permiten fortalecer los

melan¡smos de resPuesta a nMel

indivitlualY soeE!.--
El Trastomo¡e Estrés Postraumático
es uno de los cuadros clínicos que

pueden Presentarse como

consecuencia de vivir un evento

estresante y su prevalencia oscila

entre un 3 a 58% de la Población
afectada.
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En situaciones de emergencia mayor
o desastre son frecuentes los estados
de pánico colectivo

El pán¡co colectivo es poco fiecuente
y aparece sólo en determinadas
circunstancias.

t-a vioenc¡a V las conductas
agresivas son poco ftecuentes que se
encuentra n albergqqqg.____----

Exbte un alto índice de conductas
agresivas y violentas por parte de las
personas albergad!q---

Úb¡car a las personas en albergues
es una alternativa de primer orden.

UUbar a las persona en albergues es
una altemativa de últlqq l¡grklegr--

La comundad afec{ada se encuentra
tan conmocbnada Y afectada que es
incapaz de asumir su ProPia
responsabilidad Y Por ende, de
participar en las actividades de

reconstrucción.

En casos de emergencia maYor Y

desastre exbten muchas Personas
dbponibles a cooperar, con un alto

sentilo de responsabilidad Y

participacón social.
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CAPITULO IV
INTERVENCIÓN

Ante una situación de emergencia mayor o desastre, son múttiples las

necesidades que surgen, como las de seguridad, alimentación, salud,

informacón, apoyo p;¡cológico y otras. Es por ello que se considera
necesario realiza una intervención psicosocial a través de un equipo
mulidisciplinario integrado por psicólogos, psiquiatras, orientadores,
asistentes sociales, voluntarios, lideres comunítarios, carabineros, bomberos,
personal de salud, médicos, abogados, profesores y otros, que estén
debidamente capacitados y acreditados pa|-a dar respuesta a las

necesidades psicosociales de la población, a través de distintas estrategias
de intervención.

Los equipos serán activados según estado de alerta declarada (Alerta

Temprana, Amarilla o Roja) o situación de Emergencia declarada, es decir'

ante la probabilidad de ocurrencia u ocurrencias de eventos destructivos que

constituyan una situación de emergencia mayor o desastre y que generen

algún grado de afectación a las personas.

cada tipo de Alerta Temprana, Amarilla o Roja, extensión de la misma por

amplitud o cobertura, indicará los procedimientos de activación de manera

escalonada y de acuerdo a los niveles coordinación según la magnitud de la
emergencia o desastre-

ALERTA TEMPRANA
Estado de Anticipación a eventual situación de Emergencia
Acciones: Vigilancia y Seguimiento de condiciones de riesgo

1. Manteñerse informádo del estado de evolucón del evento y/o de la
Alerta.

2. Activar procedimientos de acuerdo a Alerta recibida'
3. Establecer contacto permanente con el coordinador respectivo.
4. Actualización del plan de enlace.
5. Revisión de procedimientos de coordinaciÓn operativa interna'
6. Evaluación del estado de los recursos (humanos, materiales y físicos)'
7. Evaluación de la necesidad de intervencón.

Si procede efectuar h intervención:
1. Intervención de los Equipos: Aplicación de Planes y Protocolos'
2. Mantener de operaciones institucionales, coordinaciones e

información.
Redefinir la planificación en función de las evaluaciones delevento.
Entrega de informe.

En caso de no efectuar la intervención, el equipo deberá realizar lo indicado
en los puntos 1 a 7 de lo anteriormente señalado.

3.
4.
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ALERTA AMARILLA:
El evento Amenaza con cnecer en exbnskin y severidad.
Alistar Recursos
Acciones:
Fase 1: Evento amenaza con crecer en extensión y/o severidad

1. Alistar recursos.
2. Activar Plan de Enlace y coordinación al interior de la insütución y con

organismos efemos (Coordinador Territorial)
3. Activar operaciones institucionales.
4. Refozamiento de los equipos humanos y técnicos
5. Evaluación de la necesidad de intervención,

Si procede efectuar la intervención:
1. lntervención de los equipos: Aplicación de los Planes y Protocolos-
2. Mantención de operaciones institucionales, coordinaciones e

información.
Redefinir la planiftcación en función de las evaluaciones delevento.
Entrega de inbrme.

En caso de no efectuar la intervención, el equipo deberá realizar lo indicado
en los puntos 1 a 5 de lo anteriormente señalado.

Fase 2: Evento a crecido en extensión ylo severidad.
Autoconvocatoria.
Intervención de los Equipos: Aplicación de Planes y Protocolos.
Mantención de operaciones institucionales, coordinaciones e
información.

4. Redefinir la planificacón en funciÓn de las evaluaciones delevento.
5. Entrega de informe.

ALERTA ROJA
El evento crece en extensión y severidad. Requiere la movilización de
todos los recun¡os.
Acciones:

1. Autoconvocatoria y movilidad de todos los recursos.
2. Intervención de los Equipos: Aplicacón de Planes y Protocolos.
3. Mantención de operaciones institucionales, coordinaciones e

información.
4. Redefinir la planificación en función de las evaluac¡ones delevento.
5. Entrega de informe.

Para llevar acabo los procedimientos anteriormente descritos, es necesario
que los equipos se coordinen con sus enlaces institucionales, los que a su

vez deben coordinarse técnicamente con el encargado de Salud Mental y/o

coordinador de los Equipos de Intervención a nivel comunal, provincial o
regional y con el Direcior de Protección Civil y Emergencia del nivel
juñsdiccional conespondiente. De estia manera, los equipos de Primer Apoyo
Psicológico trabajarán desde et ámbito técnico con el Sector de Salud y
desde la coordinación con las Direcciones de Protección Civily Emergencias.

3.
4.
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El equipo, una vez trasladado al lugar del evento, debe definir el lugar o los

ugaüs en donde se realizaÉ la intervención. Es conveniente tratar de

efectuarla en el lugar del evento para no desarraigar a las personas de su

Contexto y minimlzar la calificación de "personas enfermas" o 'locas"'

Dependiendo de la modalidad, ésta puede ser efectuada en albergues, líneas

tebfón¡cas de urgencii-onc¡nas de información ciudadana, casas, escuelas,

trabajos, centros comunitarios, juntas de vecinos' hospitales' clínicas'

consultas, consultorios, iglesias' etc.

Luego es fundamentalque se realice una evaluaciÓn general de la. situacón

que comprenda un dügnóstico de las .necesklades 
psicosociabs que

iresenta L población y h- condiciones en donde se encuentran las personas

afectadas,|osgruposquepfesentanmayorvulnerabi|idad,|osfactores
frotectores de lá comunidad, los factores de riesgo, los recursos locabs

iisponiOes, bs redes-J" ápo'o existentes, los aspectos socioculturales

particulares de la Población, etc'

Apartirdeestaevaluaciónde|adinámicapsicosocia|enlaqueseencuentra
la comunidad, estabbér bs obietivos específicos de Ia intervención, las

modalidades de intervención, las tareas específicas a realzar por el equipo

fsicosociat y la duración. En cuanto a este último aspecto' una.intervenciÓn

Ln crisis o un primer apoyo psicológico, puede durar de minutos hasta

seman¿¡s o meses, OeienO¡eh6o Oé Os objetivos específicos que se

pretendan alcanzar.

Es necesario que h intervención se realice en forma oportuna y contingente

al evento (lo más inmeO¡atá posible) para evitar la aparición de reacciones no

adaptativas o trastornos.

Es primordial la realización de una evaluación secundaria de manera de ir

res¡ionCienOo según n Jinemica de los cambios surgiJos, asimismo, efectuar

altérmino de la (s) ¡nteÑánc¡on(es) una evaluación finalque de cuenta de los

logros alcanzados y las problemáticas presentadas'

Una de las tareas esenciales de los equipos psicosociales' ocurrida una

situación de emergencia mayor o desastre, es la atención psicológica ya sea

a las personas arectadás, Jámnirlcaoas, familiares y comunidad en general,

como al personal operativo en teneno'

Cabe mencionar que en algunas situaciones de este tipo' personas de la

misma comunidad, voluntariádo, personalmunicipaly los m-ismos equipos de

respuesta, han llevado a cabo acciones espontáneas tendientes a aliviar el

impacto psicológico.

4.1
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Aúncuandoennuestropaísexistenequipopsicosocia|escapacitadospara
,."1i=", ese tipo de intervenciones, es esencial que los agenles del sbtema

de Protección civil estén sensibilizados y preparados para ofrecer un Primer

Ápoyo Psicológico a las personas afectadas y sePq.n cuando y como derivar

a'aquellos quJnecesitan una atenciÓn más especializada'

En consecuencia, los tipos de intervenciÓn posibles de ejecutar son:

4.1.1. PRIIIIERAAYUDAPSICOLÓGICA

Puede ser destinada a la comunidad o a los operadores de emergencias'

sus objetivos son 
""óg", 

y contener el impacto emocional cognitivo,

emoc¡onat, conductual, tiiioroico y relacional de las personas que sufren el

irpáCio de una situaciOn áe e-mergiencia. Además, activar los recursos de las

personas y las comunidades, visiÉilizar las redes de apoyo y detectar a las

personasqueseencuentrenenriesgovita|yderivar|asadecuaday
oportunamente.

4.1.2" INTERVENCIÓN EN CRISIS

Estaestrategiaserea|zaprincipalmentecon|acomunidado|aspefsonas
afectadas por una .itrá"ibn dé carácter estresante, con la finalidad de

favorecer una resotucón más positiva de h situación, fortalecer la capacidad

oe iái personas de vvenciar be h mejor manera posible el evento y lograr

una mayor competencia para futuras situaciones de crisis o emergencias'

4.1.3. TERAPIA DE CR¡SIS

Este tipo de intervención que se trabaia con las

resolver la crisis y transelaborar el incidente

integrarlo a la trama y a la narrativa de la vida'

4.1.4 DEBRIEFING

Se puede realizar con la comunidad afectiada o con los operadores de

"Á.'rg.n"ia". 
ta estrategia fersigue reestablecer el funcionambnto de las

p"r"o-n"", ayudar a proce-sar'la infórmacón y a normalizar las reacciones que

ñ;;;;"é tienen y han de presentarse en el corto o mediano plazo'

4.'t.5. INFORME iTANEJO DE CRISIS (lMc)

El informe de Maneio de crisis se efectúa con la comunidad afectada para

piopoifion* informácón del evento, controlar los rumores, educar sobre los

!i;ffi; t bs técnicas de maneio de estrés, identificar los recursos

disponibles y reestablecer elsentido de comunidad'

personas afectadas Para
ocurrido. de manera de
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4.I.6. DEFUSING O DESACTIVACION

Este tipo de intervención se efectúa principalmenle con los operadores de

emergencias para proporcionar información y apoyo, favorecer la ventilaciÓn

emocional y generar u:ta pausa saludable al final del día que le perm¡ta

continuar con las tareas de enrergencias.

4.1.7. DESMOVILIZACION

La Desmovilizacion se realiza con los operadores de emergencia con el
objetivo de facilitar la cohesión grupal, favorecer la ventilación emoc¡onal y

normalizar laS reacciones, particularmente al final de los trabajos de

contención y control de la emergencia o desastre.

4.2.

4.2.1 PRINCIPIOS BÁSGOS

2.

3.

1 P¡oximidad: La atención debe realizarse en los escenarios próximos de
la emergencia. Puede ser efectuada en la calle, albergues, estadio, sede
comunitaria, iglesia, etc., intentando encontrar lugares que provean

cond¡ciones de privacidad y seguridad.

lnmediatez: Tratar de realizar el Primer Apoyo Psicológico durante los
primeros minutos u horas después de ocunida la emergencia o desastre"

Expectaüvas: Transmitir informaciÓn realista y positiva sobre la

capacidad de afrontar la situación y de acceder a la red de apoyo.

4. unidad: Favorecer h reestructuración y la unkJad de los pensamientos.
La idea es reconstruir la historia con lógica y senüdo.

5. Simplicidad: Métodos simples y sencillos.

El Primer Apoyo Psicológico puede ser efectuado a nivel individual y grupal y

su duración puede ser de minutos a horas.
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4.2.2 PRIMERAPOYOPSICOLÓGICOINDIVIDUAL

4.2.2.1. Obietivos:
1. Favorecer la protección de la integridad de la persona.
2. Estabilizar las emociones: aliviar el sufrimiento, reducir la angustia'

reducir los sentimientos de anormalidad, enfermedad, miedo y
marginalidad.

3. Reconstrucción de la situación e incrementar la organización de los
pensamientos.

4. Ayudar a que la persona mantenga elcontacto con la realilJad.

5. Ayudar en la toma de decisiones.
6. Vincular a la persona con sus redes de apoyo.
7. Facilitar una minima capacidad de respuesta a las demandas a corto

plazo derivadas de la situación.
8. Orientar sobre la posibilkJad de solicitar ayuda.

4.2.2.2. Etapas:
1. Establecer cont¡acto psicológico.
2. Brindar apoyo y comPrensión.
3. Reconstrucción de los hechos.
4. Evaluar consecuencias del evento,
5. Evaluar circunstancias de la vida.
6. Determinar accbnes inmediatas y favorecer conductas adaptat¡vas.
7. Proporcíonar información acerca de las reacciones habituales como

consecuencia de la emergencia o desastre.
8. Derivación y seguimbnto.
9. Ciene.

4.2.3 PRIMER APOYO PSICOLOGICO GRUPAL

4.2.3.1 Obieüvos:

1. Favorecer el intercambio de experiencias y el apoyo entre los
participantes.

2. Despejar rumores, dudas y confusiones respecto de la situación
ocunida.

3. Reconstrucción de la situación e incrementar la organización de los
pensamientos.

4. Estabilizar las emociones: aliviar el sufrimiento, reducir la angustia'
reducir los sentimbntos de anormalklad, enfermedad, miedo y
marginalllad.

5. Normalizar las reacciones o efectos de la situación en las pefsonas.

4.2.3.2. Etapas:
1. Fomentár b confianza, h cohesión grupal y el contexto para eltrabajo.
2. Proporcionar hformación de los hechos.
3. Reconstrucción de los hechos.
4. Evaluar consecuencias del evento.



5. Entrega de Apoyo Emocional.
6. Proporciona informacón acerca de las reacciones habituales como

consecuencia de la emergencia o desastre.
7. Ciene.

4.3 PROCEDIMIENTOS

4.3.1. PROCEDIMIENTO CON ADULTOS

. ser empático: hacer sentir a la persona escuchada, comprendida,
aceptada y aPoyada.

. Comunicar interés, simpatía, invitar a dialogar, resumir y reflejar

hechos y sentimientos, contrastar con la realidad, etc.
. Expresión de emociones y hechos relacionados al evento-
. Reconstruir los hechos y darle un sentído lógico y reparador'
. Evaluar las consecuencias del evento en las dimensiones de la

persona: emociones, pensamientos, conductas, corporal o fisiológica y

de las relaciones con los demás.
r ldentificar y/o Movilizar los recursos de la persona.
. Aceptar el derecho de la persona a sentirse así.
¡ ldentificar y evaluar las posibles soluciones a las necesidades o

demandas inmediatas
o Conocer lo que se ha intentado hacer hasta ahora'
o Lo que se puede o no hacer a corto plazo'
o Determinar ventaias y desventajas de las opciones'
o Proponer otras alternativas, etc.

¡ Evaluar el riesgo de mortalidad que corre la persona u otras personas.

Si el riesgo es alto, el operador social debe tomar una actitud directiva.
. Comunicar que la mayoría de las reacciones son normabs y

esperables.
¡ Entrenar en estrategias sencillas de relajaciÓn.
o cierre de la intervención con acuerdo de una nueva reunión y/o

establecer una derivación vincular.
. seguimiento. observar y registrar la evolucón de la o las personas a

las que se ayudó, para determinar si la intervención resultó adecuada

o hay necesidad de brindar una intervenciÓn más especializada'

4.3.2. PROCEDIMIENTOS CON NIÑOS
r Evitar separar a los niños de sus padres o personas significaüvas'

pasar tiempo con ellos, sobretodo al dormir.
. Acariciarlos y abrazarlos frecuentemente.
. Reafirmar constantemente que están bien.
. Hablar de la situación en forma simple y honesta. No exagerar ni

minimizar.
¡ lnformarles de aquello que sólo los puede afectar directamente.
. Decirles que sus reacciones son normales.
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. Ayudarles a expresar sus fantasias de la situación'
r Preguntarle sobre sus sentimientos, miedos, preocupaciones, lo que

piensan.
. Aceptar sus sentimientos e ideas.
. Contarle como se sintiÓ usted.
. Mostrarse seguros y esperanzados.
o Estimular a que jueguen o pinten con el tema de la situación y le den

un final felz.
r Mantener las rutinas familiares.
r Darles tareas constructivas y acordes con su edad.
. Refoaar las conductas responsables y de cooperaciÓn.
. Ser pacientes cuandO presenten conductas correspondientes a niños

de menor edad que ya habían tenido (conductas regresivas)'
o Motivarlos para que hablen de sus sueños y pesadillas. Decirles que

es normal.
r Decirles la verdad.
¡ No prometer algo que no se pueda cumplir.
¡ El tema de la muerte debe ser tratado obletivamente. Que es definitiva

y que da Pena.
. Decirles donde están sus padres, cada vez que preguntan'

¡ Desestimular la incorporación a pandillas u otros grupos'

. Promover reuniones entre los niños y sus padres'

4.3.3. PROCEDIiIIENTOSCONADOLESCENTES

.Estimu|arreunionesyformasdecompartirconotrosjÓvenes.

. Hablar realistamente de lo que se pudo y no se pudo hacer'

. Comunicarles que son normales.
o Fomentar que busquen apoyo y comprensión'
o Ayudarles a entender que algunas de sus conductas son para evitar

los sentimientos derivados de la situaciÓn'
¡ Prevenirlos, para evitar conductas de riesgo que atenten contra su

vida Y la de los demás.
. Hablár de los problemas que pueden tener con la famil'n, el colegio o

los amigos.
r Pedirles que no hagan cambios drásticos en sus vidas'

4.9.4. A N]VEL COMUNITARIO

. lmplementar programas de participación ciudadana para fortalecer las

redes sociales,- promover la autoresponsabilidad, incentivar los

liderazgos positivos, la toma de decbiones' etc'
. Transmitir control, organizacón, segurilad, liderazgo en el maneir de

la situación, asimiimo dar señales de un proceso de real

recuperacón, sea corto o mediano plazo'
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. Fomentar el reinicio de las activldades laborales, sociales, etc., con un

sent¡do de vuelta a la normalklad.
. Informar continuamente de las gestiones realizadas.

4.3.5. QUE NO HACER

o No obligar a alguien a ser ayudado.
¡ No ofrecer algo que no se pueda cumplir.
o No temer al silencio de las personas. Hay que dar tiempo a que las

perr¡onas reflexionen,
. No muestre ansiedad.
. No ofrezca respuestas, facilite la reflexiÓn.
. No tenga miedo a aceptar que la persona necesita más ayuda de la

que usted ofrece.
¡ No dejen que las personas busquen sólo los aspectos negativos de la

situación.
r No muestre lástima o paternalismo, ni autoritarismo'
r No espere que la persona funciones de manera normal

inmediatamente.
o No confronte a la persona.
¡ No insista con preguntas más alki de lo que la persona quiere hablar.

¡ No interprete motivacbnes ocultas a partir de las conductas de las

personas.
o No moralice ni sermonee.
. No intente progresar demasiado rápitlo.
¡ No considere superficiales las amenazas de suicidio o muerte'
r No aliente a alguien a hacer algo que no quiere.
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CAP]TULO V

5.1.

5.2.

DESASTRES

Ante una situación de emergencia mayor o desastre, muchas personas en

forma espontánea y voluntaria ofrecen distintos tipos de ayuda a las

personas'que resultan afectadas. Sin embargo, en este. ámbito de h
átención, nb todas las personas se encuentrañ en condiciones de poder

llevar a cabo una Primera Ayuda Psicológica.

Dado lo anterior, se señalan algunas competencias necesarias para poder

efectuar este tipo de intervención:

. Capacidad, disposiciÓn e interés para trabajar en condiciones

extremas.
. Capacitado en esta materia'
. capacidad y disposiciÓn para escuchar y acoger el sufrimiento de las

personas (Empatía y escucha activa)
. Percepción realista de sus capaciriades y limitaciones'
. Capacilad de Evaluacón y Planificación'
. capacidad para el trabajo en equipo (capacktad para asociarse y

trabajar con otros).
o Disciplina y ResPonsabilidad.
. Agudeza án b observacón y determinación de si¡nos de riesgo o

trastornos.
. Resistencia a la fatiga psicolÓgica y fisica.
. Capac'ljad para reflexionar antes de actuar (Autocontrol)'

. CapaciJad para tomar decisiones bajo presión'

. Capacitlad de adaptaciÓn y flexibilidad.

. Poseer tolerancia a la frustraciÓn.
r ser capaz de reconocer su afectaciÓn personal producto de la

intervención y pedir la ayuda necesaria'

EMERGENCIAS

Los operadores de emergencias que trabaian en el maneio y control de una

situación de este tipo Jquienes brinden un primer apoyo psicobgico en

situaciones de emergencias y desastres, también presentan. reacciones

éspára¡tes y normabJ productó deltrabajo con personas fallecitlas, heridas,

damnificada-s, afectadas, famil'nres y amigos de víctimas, en suma, pefsonas
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que han v¡v¡do una situación altamente estresante con un alto y variado nivel
de impacto sobre si mbma.
Las reacciones esperables por parte de los operadores son las siguientes:

5.2.1. REAGCIONESFíSEAS

. Aumento del ritmo cardíaco, respiratoria y presión sanguinea.
¡ Nauseas.
o Trastornosdigestivos.
¡ Perdida de apetito.
. Sudor o escalofrío.
. Temblores musculares.
¡ Insomnio.

5.2.2. REACCIONES CONDUCTUALES Y SOCIALES

. Aislamiento de la familia o amBos, porque creen que no les van a
entender porque quíeren protegerles de algunos aspectos de su
trabajo.

r Aumentos de consumo de alcohol, tabaco o drogas.
. Hiperactividad.
o Incapacidad para descansar, alimentarse o tomar pausas-
o Labilidad emocional.

5.2.3. REACCIONES COGNITIVAS

r Sueños recurrentes o sueños traumáticos.
r Confusión y dificultad de concentrac¡Ón.
. Amnesia retrograda y selectiva.
¡ Pensamientos negativos.
. Lentitud de pensamiento.
. Desorientación.
r Flashback.

5.2,4. REACCIONES EMOCIONALES

. Fuerte identificación con las víctimas.
r Tristeza.
. Cambios de humor.
o Depresión.

' Apatía'
r Preocupación por la salud de los demás.
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. Sentimientos de impotencia"

. Sentimientos de incompetencia.
¡ Anestesia afectiva.
¡ Miedo a perder el control.
o lrritabilftlad.
. Agresividad.

5.3. AUTOCUIDADO

El Autocuidado de las personas que intervienen en situaciones de

emergenchs y desastres constituye un aspecto fundamental y pdoritarb en

A geitión de iiesgo, puesto que los operadores sociales de emergencias son

un-recurso humaño relevante para la atención de las persona y comunidades
que nan vivido situaciones aitamente estresantes y que prcsentan un a¡o

impacto emocional producto de bs mbmas.

Lo anterior implica que tos operadores de emergencia se reconozcan y sean

reconocidos por sus instituciones como persona susceptibles de ser

afectadas poi et trabaio en en¡ergencias. A su vez, que los mismos

operadores y sus organ¡zaciones desán65n e implementen estrategias para

mitigar el impacto sobre ellos, a saber:
. Reconocer e identificar las reacciones de los operadores de

emergencias.
.Procurarespaciosformabsypersonabsparafacilitar|aventilaciÓn

emocionaly la sana distracciÓn'
r Evitar saturar y contaminar las redes personales y laborales'
. organizar el trabajo de los operadores asegurando condiciones de

seguridad, alimentación y descanso.
. Compartir la responsabilidad en la toma de decisiones'
¡ Desarrollar estilo de liderazgo democrático.
¡ Desanollar un estilo de supervbión protector'
o Establecer relaciones de conñanza.
o Favorecer el perfeccionamiento laboral'
r Realizar actos simbólicos o rituales frente a situaciones especiales,

significativas o imPortantes.
. Activar y mantener las redes institucionales
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